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Estimado(a) paciente y visitante:

Le damos la mas cordial bienvenida al Hospital UPR Dr. Federico
Trilla.

Sabemos que estar en un hospital puede generar emociones
complejas. Por eso, desde su llegada, queremos que sepa que no
esta solo(a). Nuestro equipo estd aqui para acompararle con
respeto, empatia y compromiso, cuidando de su salud fisica,
emocional y espiritual.

Esta guia ha sido disefiada especialmente para usted. En ella
encontrara informacién clara y util sobre cada paso de su estadia:

Lo que debe saber antes de ser admitido(a)

Qué esperar durante su tratamiento y recuperacion

Sus derechos y responsabilidades como paciente

Horarios de visita y normas para acomparantes

Medidas de seguridad, privacidad y apoyo emocional

Como prepararse para el alta

Servicios de asistencia, interpretacion, trabajo social y

espiritualidad

» Directorio con las areas clave del hospital y las extensiones
mas utilizadas

e Y como compartir su experiencia con nosotros

Le invitamos a participar activamente en su cuidado, hacer
preguntas, expresar sus necesidades y confiar en el equipo que
estara a su lado. Estamos comprometidos a brindarle una
atencion de excelencia, centrada en usted y su bienestar integral.



NUESTRA HISTORIA

El Hospital UPR Dr. Federico Trilla abri6 sus puertas en 1983
como parte del sistema regionalizado de salud publica
desarrollado por el Dr. Guillermo Arbona. Su propdsito original fue
brindar servicios accesibles y de calidad a la poblacion médico
indigente de Carolina, Loiza, Candvanas y Trujillo Alto,
comunidades que entonces sumaban mas de 250,000 habitantes.
Inicialmente operado por la corporacion Hospital Management
Corporation of America (HMCA), en 1986 el hospital fue
nombrado en honor al Dr. Federico Trilla, médico reconocido por
su entrega a la salud de la comunidad carolinense. En 1992, la
administracion pasé al Departamento de Salud de Puerto Rico v,
en 1997, se establecid la corporacion sin fines de lucro Servicios
Médicos Universitarios, Inc. (SMU), que continua a cargo hasta el
presente.

Ese mismo afio, el hospital se integré formalmente como el
principal taller clinico de la Escuela de Medicina del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Desde
entonces, se ha consolidado como un centro académico de
excelencia que forma profesionales de la salud en miultiples
disciplinas, incluyendo cirugia, medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia, odontologia, psiquiatria, entre otras.

Hoy, el Hospital UPR Dr. Federico Trilla es un pilar del sistema de
salud puertorriquefio y un componente esencial en la formacion
de los profesionales que construiran el futuro de la medicina en
nuestra isla.



Nuestra mision es mantener una organizacion de servicios
de salud dentro de parametros de alta calidad, para atender
las necesidades de nuestros pacientes y la comunidad que
Servimos.

Brindar un servicio médico continuo e integral y servir de
centro de ensefianza para los futuros profesionales de la
salud en Puerto Rico.

Nuestra vision es establecer un sistema de salud integrado
que coordine el servicio al paciente, la docencia y la
investigacion, garantizando un servicio accesible y de
calidad.

Nuestros valores rigen nuestras acciones:

e Respeto hacia el ser humano.

¢ Reconocimiento de la igualdad de los individuos.

o Lealtad a los principios constitucionales y éticos de los
profesionales de la salud.



4. ;QUE CONSIDERAR ANTES

DE MI HOSPITALIZACION?
— SR VM =

Queremos que tenga una experiencia organizada y sin
contratiempos en nuestro hospital. A continuacion, le facilitamos
informacion esencial para su ingreso y estadia.

4.1 REGISTRO Y PREADMISION

El proceso de preadmision esta disefiado para agilizar su ingreso
y completar su expediente con antelacion. Se utiliza para
procedimientos electivos, como cirugias ambulatorias o cirugias
con hospitalizacion programada.

Nuestro personal le orientara sobre cada paso del proceso, el cual
esta detallado en la Guia de Preadmision. Puede solicitar la guia al
representante de registro.

Ubicacion: Piso G, Vestibulo Principal (Lobby 1)Horario: lunes a
viernes, de 6:00 AM - 5:00 PM

Contacto: 787-757-1800, extensiones 8036, 8038, 8042, 8048,
8044 y 8045.

En la Sala de Emergencia, el tramite de admision esta disponible
24 horas. Fuera del horario regular, llame a la extension 7045.

4.2 REGISTRO Y ADMISION (SALA DE EMERGENCIA)

En la Sala de Emergencia, debera completar el proceso de
registro. Nuestro personal de admisiones lo asistira en la
recopilacion de informacion y tramites necesarios para completar
su expediente clinico.



Proceso de registro en la Sala de Emergencia:
1. Recepcion y evaluacion inicial:

o Al llegar, sera evaluado por un profesional de salud para
determinar la prioridad de su atencion, siguiendo un
sistema de triage, el cual puede ser en el area de
ambulatorio o directamente en la camilla, segun sea el
caso.

2. Registro y documentacion:
o Se solicitara informacion basica para su expediente.
o Si el paciente no puede proporcionar informacion, su
acompanante o persona responsable debe hacerlo.

3. Verificacion de plan médico y autorizaciones:
o Se tramitaran las autorizaciones con su aseguradora, Si
aplican.

4. Firma de formularios requeridos:
o Consentimiento de tratamiento
o Responsabilidad financiera

5. Asignacion de atencion médica:
o Una vez registrado, sera dirigido al area de evaluacion
médica.

Documentos requeridos para el registro:

« Identificacion oficial con foto

 Informacion demografica

o Motivo de la visita

o Nombre de su acomparante adulto responsable o tutor legal
(si aplica)

« Tarjeta del plan médico (si su seguro lo requiere, debe traer la
certificacion o autorizacion de su aseguradora)

Si su condicion no le permite completar estos documentos al
momento de su ingreso, nuestro personal le brindara asistencia
para formalizar su admisién en el momento oportuno.




4.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO Y  DIRECTRICES
ANTICIPADAS

El consentimiento informado es un documento oficial que indica
su autorizacion para recibir los tratamientos propuestos, una vez
haya recibido la informacion sobre sus beneficios, riesgos y
alternativas. Es un derecho fundamental de usted como paciente.

Las directrices anticipadas le permiten expresar su voluntad sobre
los tratamientos médicos que desea o0 no recibir en caso de que
sufra de una enfermedad terminal o si queda incapacitado
temporal o permanentemente. Si desea completar este
documento, puede solicitar orientacion en el hospital.

4.4 PERTENENCIAS PERSONALES PARA MI HOSPITALIZACION

Las pertenencias personales son su responsabilidad. El hospital
no se hace responsable por pérdidas.

Para su comodidad, le recomendamos traer los siguientes
articulos personales.

Articulos esenciales:

¢ Ropa comoda y pijama

o Pantuflas con suela antideslizante

o Articulos de higiene personal (cepillo de dientes, pasta,
desodorante, peine, etc.)

e Lentes, audifonos o dispositivos de asistencia que utilice
regularmente

» Panales (si aplica)

e Frisa

Nota importante: A diferencia de muchos hospitales en Estados
Unidos donde se proveen articulos como frazadas, almohadas o
articulos de aseo, en Puerto Rico estos no estan incluidos como
parte del servicio hospitalario. Por esta razon, le recomendamos
traer sus propios articulos personales para mayor comodidad
durante su estadia.



Articulos no permitidos:
¢ Obijetos de valor como joyas
o Aparatos electronicos que requieran enchufe (excepto con
autorizacion previa)
e Medicamentos de uso diario, a menos que su médico lo
autorice

Para su comodidad y facilitar su estadia, se recomienda adquirir
un “kit” de hospitalizacion, lo puede adquirir por un precio modico
en nuestro hospital. Este “kit” contiene articulos basicos de uso
personal que pueden ser requeridos durante su ingreso:

» Jarray vaso para agua

o Chata

o Escudilla para enjuague bucal

Tener estos articulos desde el inicio de su hospitalizacion le
permitira estar mejor preparado y contribuira a una experiencia
mas organizada y segura.

Pacientes con cirugias programadas o electivas:

Si usted viene al hospital para una cirugia ambulatoria o electiva,
le recomendamos no bajar sus pertenencias personales o maletas
hasta que se le haya asignado una habitacion.

Esta prevision permite:
o Evitar la acumulacion de bultos y maletas en los pasillos u
otras areas comunes.
 Agilizar su proceso de admision y traslado.
 Facilitar la organizacion del personal clinico que lo recibira.
e Minimizar riesgos de extravio o interferencia con equipos
médicos.

Si tiene dudas sobre qué traer, consulte a nuestro equipo antes
de su ingreso.




4.5 METODOS DE PAGO

Antes de su ingreso, le orientaremos sobre los copagos vy
deducibles aplicables segun su seguro médico.

Importante:
¢ Procedimientos electivos: El balance debe estar saldo antes
de la admision.

e Formas de pago aceptadas: Tarjetas de débito o crédito,
cheques personales, efectivo y ATH movil.

» Responsabilidad financiera: El paciente y/o garantizador es
responsable del pago de los servicios, incluso si cuenta con
seguro medico.

o Balances pendientes: De no ser cubiertos, podrian ser
referidos a agencias de cobro, lo que puede generar costos
adicionales.

Si necesita asistencia financiera o informacion sobre su factura,
consulte al personal de admisiones.
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Durante su estadia en el Hospital UPR Dr. Federico Trilla, recibira
atencion de un equipo multidisciplinario comprometido con su
bienestar. Esta seccion le orienta sobre los aspectos mas
importantes relacionados con su tratamiento, alimentacion,
medicamentos y el personal que estara a su lado dia a dia. Es
importante que participe activamente en su cuidado, comparta
sus dudas, exprese sus necesidades y se mantenga informado.
Recuerde que usted y su familia son parte fundamental del
equipo de atencion.

5.1 SU EQUIPO DE CUIDADOS

Durante su estadia, contarda con el apoyo de mudltiples
profesionales de la salud que trabajaran de la mano con usted
para ofrecerle una atencion integral, segura y compasiva.

Como hospital universitario, somos un centro de ensefianza. Por
ello, ademas del personal médico y de enfermeria, también
podrian participar en su cuidado residentes, médicos en
formacion ("fellows") y estudiantes, siempre bajo supervision
directa de profesionales acreditados.

Médicos

Podria ser atendido por varios médicos durante su

hospitalizacion, incluyendo su médico de cabecera (primario),

médicos especialistas o quirargicos, residentes y “fellows”.

e Un residente es un médico graduado que se encuentra en
entrenamiento especializado.

e Un “fellow” es un médico que completa una
subespecializacion.



Todos ellos trabajan bajo la supervision de los médicos tratantes
(attendings).

Mis médicos son:

Personal de enfermeria

El personal de enfermeria colabora estrechamente con el equipo
médico para garantizar su cuidado continuo. Este equipo esta
compuesto por ellla director(a) de enfermeria, supervisores,
coordinadores, y enfermeros(as) graduados Yy practicos,
asignados segun su unidad de cuidado médico o su condicion
clinica.

Mis enfermeros/as son:

Nutricionista/Dietista

Contamos con nutricionistas licenciados que forman parte de su
equipo de cuidados. Ellos se aseguraran de que su dieta esté
alineada con sus necesidades médicas y contribuiran al éxito de
su tratamiento.

Mi nutricionista/dietista es:




Otros profesionales de la salud

Dependiendo de su condicion y plan de tratamiento, otros
profesionales podrian formar parte de su equipo de cuidados.
Esto incluye, por ejemplo: terapistas fisicos, terapistas
respiratorios, trabajadores sociales, psicologos clinicos, entre
otros. Cada uno aporta conocimientos especializados para apoyar
Su recuperacion y bienestar.

Puede utilizar el siguiente espacio para anotar el nombre de
cualquier otro profesional que participe en su cuidado y no esté
mencionado en las secciones anteriores:




5.2 SUS COMIDAS

Su alimentacion es parte fundamental de su tratamiento. Por esta
razén, solo podra consumir los alimentos provistos por el
Departamento de Servicios Nutricionales del hospital, segun las
indicaciones médicas.

Los horarios de servicio de comidas son a partir de:
e Desayuno: 7:30 AM
e Almuerzo: 11:30 AM
e (Cena: 4:30 PM

5.3 SUS MEDICAMENTOS

Es posible que los medicamentos que tomaba antes de ingresar
al hospital cambien durante su estadia. El equipo médico evaluara
su tratamiento y ajustara las drdenes segun su condicion clinica y
evolucion.

Medicamentos durante su hospitalizacion

e Todos los medicamentos que necesite durante su estadia
seran provistos por el hospital, segun lo prescriba su equipo
meédico.

¢ No debe ingerir medicamentos traidos de su hogar, a menos
que hayan sido autorizados previamente por su médico o
personal de farmacia. Esta indicacion incluye medicamentos
recetados, suplementos, vitaminas y productos naturales o
de venta libre.

o Automedicarse o ingerir medicamentos no autorizados por su
equipo de cuidados puede representar un riesgo para su
salud.

Si trae medicamentos al hospital, informe al personal de

enfermeria. Seran evaluados y almacenados conforme al
protocolo clinico.



Participe activamente en su tratamiento

Le ofrecemos este espacio para ayudarle a llevar un registro
personal de sus medicamentos durante la hospitalizacion. Puede
usarlo para anotar el nombre del medicamento, la dosis y los
horarios en que se lo administran. Esto le permite participar
activamente en su cuidado y hacer preguntas si lo necesita.

Frecuencia/

Hora del dia Notas/ Fecha
en que debe de inicio o
tomar el interrupcién
medicamento

Nombre del Dosis/

medicamento Cantidad

Alergias

Si tiene alguna alergia a medicamentos, alimentos o sustancias,
es importante que lo informe de inmediato al médico o personal
de enfermeria. También puede registrarlas aqui:




5.4 UNIDADES ESPECIALIZADAS DE ATENCION HOSPITALARIA

Durante su hospitalizacion, usted sera atendido en una de
nuestras unidades clinicas especializadas, disefiadas para brindar
cuidados adaptados a su diagnostico, condicion de salud y plan
de tratamiento. Cada unidad cuenta con personal capacitado,
protocolos clinicos especificos y equipos adecuados para
garantizar su seguridad y recuperacion.

A continuacion, describimos algunas de las principales unidades
especializadas del hospital:

Unidad de Medicina: Brinda cuidado a pacientes con condiciones
médicas complejas, asi como a aquellos en recuperacion tras
cirugias programadas o no planificadas. El  equipo
multidisciplinario ofrece atencion médica y postoperatoria en un
entorno clinico seguro y coordinado.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Atiende a pacientes en
estado critico que requieren monitoreo continuo, soporte vital y
atencion médica especializada. Cuenta con tecnologia avanzada y
personal disponible las 24 horas.

Unidad Interdisciplinaria: Recibe pacientes con condiciones
clinicas que requieren el manejo conjunto de diversas disciplinas.
El cuidado esta orientado a promover una recuperacion segura y
sostenida.

Unidad de Telemetria: Especializada en el monitoreo continuo de
pacientes con condiciones cardiacas 0 que requieren vigilancia
electrocardiografica constante. El personal clinico estd entrenado
para detectar y responder a cualquier cambio en el ritmo cardiaco
0 signos vitales en tiempo real.

Unidad de Maternidad: Atiende a mujeres en el periodo posparto

inmediato, ofreciendo cuidado clinico, apoyo para el vinculo con
el bebé y promocion de la lactancia en un entorno acogedor.



Sala de Partos: Espacio clinico especializado para la atencion del
alumbramiento. Se provee cuidado obstétrico seguro y compasivo
para la madre y el recién nacido, incluyendo partos vaginales y
cesareas.

Unidad de Nursery: Atiende a recién nacidos saludables que
requieren observacion clinica durante las primeras horas o dias
de vida. El equipo se enfoca en el monitoreo del desarrollo inicial,
alimentacion y apoyo a la madre lactante.

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (NICU): Provee atencion
especializada a recién nacidos prematuros o con condiciones
criticas que requieren vigilancia constante, soporte respiratorio y
manejo clinico avanzado.

Unidad de Pediatria: Ofrece atencion médica a nifios desde los
primeros meses de vida hasta la adolescencia. El cuidado esta
centrado en el bienestar fisico y emocional del menor, con
participacion de la familia.

Unidad de Cuidados de Transicion: Dirigida a pacientes en fase
de recuperacion que aun necesitan atencion hospitalaria antes del
alta. Se enfoca en la rehabilitacion funcional y en preparar al
paciente y su familia para el regreso al hogar.

Unidad de Cirugia Bariatrica: Especializada en el manejo
quirargico de la obesidad y condiciones metabolicas asociadas.
Forma parte del Centro de Peso Saludable y Cirugia Bariatrica, y
brinda un enfoque integral que incluye orientacion médica,
nutricional y psicologica antes y después de la cirugia.

Unidad de Salud Mental (Psiquiatria): Brinda tratamiento
hospitalario a personas con condiciones de salud mental que
requieren observacion y manejo estructurado. Se ofrece un
entorno terapéutico, seguro y respetuoso, con intervencion de
psiquiatras, psicdlogos, personal de enfermeria y trabajadores
sociales.




6.1 NORMAS GENERALES DE ACCESO

Las siguientes normas tienen como objetivo mantener un
ambiente seguro, ordenado y respetuoso para pacientes,
visitantes y personal. Agradecemos que las cumpla durante su
estadia o visita:

Visitas y conducta

o las visitas deben realizarse en el horario establecido y
registrarse con el Oficial de Seguridad al entrar.

e No se permiten visitas de menores de 12 afios en areas de
tratamiento.

e Se prohibe cualquier conducta desordenada, agresiva o
violenta.

o Para conocer las normas detalladas sobre visitantes y
acompanantes, consulte la seccion 7 de esta guia.

Codigo de vestimenta
e Para mantener un ambiente adecuado, no se permite la
entrada con pantalones cortos, faldas o trajes cortos,
camisas sin mangas, ropa transparente, chancletas o prendas
que oculten el rostro.

Seguridad y ambiente de cuidado
o Camaras de seguridad monitorean las instalaciones las 24
horas.
e No esta permitida la entrada de abanicos, unidades de aire
acondicionado portatiles.
e Fumar estd prohibido en todas las areas del hospital,
conforme a la Ley 40-1993.



Privacidad y Ley HIPAA
o Esta prohibido tomar fotografias, videos o grabaciones sin la
debida autorizacion.

Armas de fuego y objetos peligrosos
o No se permite el ingreso de armas de fuego, cuchillos,
navajas ni objetos que representen un riesgo.
 Los oficiales de la ley deben notificar a seguridad si portan un
arma y seguir las instrucciones provistas.

Distribucion de informacion
o No esta permitido distribuir literatura ni vender productos sin
autorizacion escrita de la administracion.

Alimentos y dieta
» Los visitantes no deben ofrecer alimentos a los pacientes sin
aprobacion del equipo de cuidado clinico.

Animales de servicio
o Solo se permiten animales de servicio, los cuales deben estar
vacunados y bajo control de su manejador en todo momento.
» El manejador debe registrarlo con el Oficial de Seguridad al
ingresar.

El cumplimiento de estas normas es esencial para mantener un
entorno seguro y ordenado. Agradecemos tu cooperacion.

6.2 SU ROL EN LA SEGURIDAD DEL CUIDADO

Usted es una parte importante en su cuidado de salud. Cuando se
comunica con su equipo de atencion medica, hace preguntas y
comparte informacion, ayuda a que su atencion sea mas segura y
efectiva.

Participe en su cuidado

Las personas que le atienden le explicaran su tratamiento y
estaran disponibles para aclarar dudas.



Le recomendamos:
o Hacer preguntas sobre su tratamiento y medicamentos.
 Informe si no entiende alguna instruccion.
o Asegurarse de entender bien qué debe hacer cuando le den
de alta.
o Compartir sus preocupaciones o ideas sobre el cuidado que
recibe.

Comparta informacion importante
e Informe si tiene alergias, enfermedades pasadas o si ha
tenido operaciones.
o Comente cualquier cambio que sienta en su salud.

Conozca sus medicamentos

Puede preguntar para qué sirve cada medicamento que le dan. Al
salir del hospital, asegurese de llevar las instrucciones por escrito
sobre como tomarlos en su casa.

Verificacion de identidad

Debe mantener puesta su banda de identificacion en todo
momento. Antes de darle medicamentos, comida o hacerle algun
procedimiento, el personal revisara su banda. Si se le pierde o
dana, pida que se la reemplacen.

Solicite ayuda cuando la necesite

Al lado de su cama y en el bafio debe haber un boton de llamada
(“nurse call”). Uselo si necesita ayuda del personal de enfermeria.
Ellos estan para asistirle.

6.3 ;:COMO PREVENIR CAiDAS DURANTE SU HOSPITALIZACION?
Estar en un lugar nuevo y recibir medicamentos pueden aumentar
el riesgo de caidas. Su seguridad es muy importante. Estas

recomendaciones le ayudaran a mantenerse seguro durante su
estadia.



Informe al personal de enfermeria si:
» Siente mareos, pérdida de balance o ha tenido convulsiones.
¢ Tiene problemas para ver o0 escuchar.
o Usa baston, andador, audifonos u otro equipo de ayuda.

Recomendaciones para prevenir caidas:
1.Pida ayuda antes de levantarse de la cama o del sillon.
2.Si va a levantarse, siéntese primero al borde de la cama y
espere unos minutos antes de pararse.
3.Use el botdn de llamada (“nurse call”) si necesita ayuda del
personal de enfermeria.
4.Utilice calzado cerrado con suela antideslizante. No camine
descalzo ni con medias comunes.
5.Utilice medias antideslizantes durante su estadia. Estas no
deben ser removidas.
6.Si ve agua o cualquier liquido en el piso, avise de inmediato
para que lo limpien.
7.Mantenga las barandas de la cama arriba. La cama debe estar
baja 0 a la altura de sus rodillas.
8.Si usa baston, andador u otro equipo, asegurese de que esté
bien colocado antes de caminar.
9.Coloque sus pertenencias mas importantes al alcance de su
mano.
10.Mantenga buena iluminacion en su habitacion, tanto de dia
como de noche.
11.Apdyese en las barandas que hay en los pasillos y bafios
cuando camine.

Si ha sido identificado como paciente con riesgo a caidas:
Se activara un protocolo especial de seguridad, que incluye:
1.Colocacion de medias antideslizantes.
2.ldentificacion con brazalete color naranja.
3.0rientacion al paciente y su familiar sobre medidas de
seguridad, incluyendo mantener la cama en su nivel mas
bajo.

No dude en pedir ayuda. Estamos aqui para cuidar de usted.




6.4 ;COMO PREVENIR INFECCIONES?

Durante su hospitalizacion, es muy importante tomar medidas
para evitar infecciones.

Estas recomendaciones le ayudaran a protegerse a usted y a los
demas:

e Lavese las manos antes y después de tocar a otra persona o
cualquier objeto. Puede usar agua y jabon, o desinfectante a
base de alcohol.

e Al toser o estornudar, cubrase la boca y la nariz con un
pafiuelo o con el brazo. Asi evita que los gérmenes se
transmitan a otras personas.

o Si estda enfermo, evite compartir utensilios, toallas u otros
articulos de uso personal.

o Puede preguntar al personal de cuidado clinico si se lavo las
manos antes de atenderle.

o Pida a sus familiares que no lo visiten si tienen sintomas de
gripe o alguna otra enfermedad contagiosa.

o Utilice la mascarilla de ser necesario o si algun personal
clinico se lo solicita.

e Consulte con su médico sobre las vacunas que le
corresponden segun su edad y estado de salud.

Estas acciones sencillas pueden hacer una gran diferencia en su
recuperacion y la de otros pacientes.

6.5 USO DE APARATOS ELECTRONICOS

Para proteger su seguridad y la de todos en el hospital, no se
permite el uso de aparatos electronicos personales que se
conecten a la electricidad, como televisores, computadoras,
secadores de pelo, planchas, radios o abanicos.

Si tiene dudas o necesita utilizar algun aparato por razones
medicas o personales, consulte primero con el personal de
enfermeria o0 con su equipo de cuidado clinico.




6.6 IDENTIFICACION DEL PERSONAL

Para su tranquilidad y seguridad, todo el personal del hospital
debe llevar visible una tarjeta de identificacion con su nombre,
fotografia y cargo. Si en algin momento tiene dudas sobre la
identidad de una persona que se le acerque, no dude en consultar
con un miembro de su equipo de atencion médica.

Estamos aqui para servirle y queremos que se sienta en confianza
durante su estadia.

6.7 CUIDADO DE SUS ARTICULOS DE VALOR

El hospital no se hace responsable por la pérdida o dafio de
articulos personales. Esto incluye, pero no se limita a: dentaduras
postizas, espejuelos, lentes de contacto, dinero, joyas, teléfonos
moviles, tarjetas o cualquier objeto de valor.

Por esta razon, le recomendamos que entregue estos articulos a
un familiar o persona de confianza al momento de su ingreso. En
el caso de pacientes admitidos a la unidad de salud mental, se
ofrecera orientacion especifica sobre los articulos permitidos
durante la estadia.

Si necesita apoyo para guardar algun objeto, puede comunicarlo
al personal de enfermeria.

6.8 USO DE MEDICAMENTOS PERSONALES

Por razones de seguridad, no estd permitido el uso de
medicamentos traidos desde el hogar, a menos que hayan sido
evaluados y autorizados por el equipo médico o de farmacia.

6.9 SEGURIDAD DE PACIENTES PEDIATRICOS

Contamos con protocolos especiales para proteger a los recién
nacidos, infantes y nifios hasta los dos afios, conforme a la Ley
Num. 133-1999 de Puerto Rico. Estas medidas estan diseriadas
para ofrecer un entorno seguro y controlado en todo momento.



Estas medidas incluyen:

» Sistemas de identificacion para el bebé, la madre y la persona
autorizada.

o Sistema de sensores para el bebé, para alertar si el bebé o el
menor se acerca a puertas de salidas.

o Control de acceso y vigilancia en las unidades de sala de
partos, pediatria, maternidad y NICU.

o Verificacion de identidad al momento de visitas o alta
hospitalaria, incluyendo en el nivel de las unidades donde
haya pacientes pediatricos.

o Supervision activa del personal clinico y de seguridad.

o Orientacion a padres y cuidadores sobre las normas de
seguridad vigentes.

El personal esta capacitado para responder de forma rapida ante
cualquier situacion de riesgo. La seguridad de los mas pequerios
es una responsabilidad que compartimos con usted.

6.10 ACOMPANAMIENTO DEL ADULTO MAYOR

Brindar una atencion digna y segura a las personas mayores de
60 afos es una de nuestras prioridades. Durante su estadia,
promovemos que el paciente adulto mayor esté acompafado por
un familiar o persona de apoyo.

Esta compania facilita la comunicacion con el equipo de cuidado
clinico, brinda apoyo emocional y contribuye a prevenir
desorientacion, caidas o sentimientos de soledad. Si su
acompanante necesita salir por algun motivo, inférmelo al
personal de enfermeria o trabajo social para coordinar el apoyo
necesario.

Recomendaciones importantes:
o En la Sala de Emergencias, todo paciente mayor de 60 afios
debe estar acompafiado por un familiar o tutor legal.
o Si el acompafante no puede permanecer con el paciente,
debe notificarlo al personal de enfermeria o al departamento
de trabajo social.



o Si se identifica que un adulto mayor ha sido dejado sin
compania ni redes de apoyo, se activaran los protocolos
institucionales para intervenir de forma segura y respetuosa.

Estamos comprometidos con ofrecer a nuestros adultos mayores
una atencion compasiva, con sensibilidad, respeto y calidez
humana.

6.11 CLAVES DE EMERGENCIA

Contamos con un sistema de alertas internas llamado "claves de
emergencia" que nos permite actuar con rapidez ante distintas
situaciones criticas dentro del hospital. Conocer estas claves
puede ayudarle a mantener la calma y seguir las instrucciones del
personal.

Clave Roja: Fuego

Clave Gris: Seguridad

Clave Plata: Amenaza activa

Clave Azul: Desastre externo o interno

Clave Verde: Paro cardiorrespiratorio

Clave Amber: Secuestro de nifio o infante
Clave Amarilla: Derrame de sustancia peligrosa
Clave Desalojo: Desalojar area

Clave Negra: Amenaza de bomba

Clave Blanca: Fin de la emergencia

Si se encuentra en el hospital cuando se activa alguna de estas
claves, mantenga la calma y siga todas las instrucciones del
personal clinico o de seguridad.

Estamos preparados para protegerle y actuar con rapidez.




6.12 MEDIDAS DE SEGURIDAD EN CASO DE TERREMOTO

Los terremotos pueden ocurrir sin previo aviso. Conocer qué
hacer en ese momento puede ayudar a proteger su vida y evitar
lesiones. Siga estos pasos sencillos:
1.Agachese donde esté, con sus rodillas y manos en el piso.
Esta posicion lo protege de ser derribado y reduce las
posibilidades de ser golpeado por objetos que puedan salir
volando.
2.Cubrase debajo de una mesa o escritorio resistente. Si no hay
uno cerca, proteja su cabeza y cuello con los brazos.
3. Sujétese al objeto que le cubre y permanezca en esa posicion
hasta que termine el temblor.

Si tiene movilidad limitada:
o Pacientes encamados: Use almohadas u objetos blandos para
cubrirse y protegerse de posibles caidas de objetos.
» Pacientes en silla de ruedas: Aplique los frenos y cubrase con
los brazos o con materiales acolchados disponibles.

Si se encuentra en el hospital durante un terremoto, el personal
estd preparado para asistirle. Mantenga la calma y siga sus
instrucciones con confianza.




7. VISITAS Y ACOMPANANTES

- :

El acompafiamiento de familiares y seres queridos es una parte
importante en el proceso de recuperacion. Su presencia brinda
apoyo emocional, tranquilidad y refuerza el bienestar del paciente.
Por esta razon, promovemos que las visitas se realicen en un
ambiente seguro, respetuoso y organizado.

7.1 HORARIO DE VISITAS

Durante su estadia, podra recibir visitas segun los horarios
establecidos para cada unidad. Estos horarios pueden cambiar
por razones clinicas, administrativas o regulatorias.

Unidades de atencion hospitalaria (Pisos 2 al 6):
Unidades: Ginecologia, Pediatria, Cirugia, Medicina,
Interdisciplinario, Transitional Care Unit
Todos los dias
e 11:00 AM - 1:00 PM
e 6:00 PM - 8:00 PM

Unidad de Intensivo (Piso 4):
Todos los dias

e 1:30 PM - 2:00 PM

e 7:30 PM - 8:00 PM

Unidad de Nursery (Piso 2):

Todos los dias:
e 1:00 PM - 2:00 PM



Area Critica - Sala de Emergencias (Piso G):
Todos los dias
e 1:30 PM - 2:00 PM

Unidad de Psiquiatria (Piso 1):
e Martes y miércoles: 6:00 PM - 8:00 PM
e Sabados y domingos: 2:00 PM - 4:00 PM

Nota importante:

En unidades como Intensivo, Nursery o Critico en Sala de
Emergencia, es obligatorio el uso de equipo de proteccion
personal (mascarilla, bata y guantes). El acceso podra ser
limitado temporalmente por razones clinicas o de seguridad.

Los horarios estan sujetos a cambios sin previo aviso.
Agradecemos su comprension y colaboracion.

7.2 NORMAS PARA UNIDADES ESPECIALES, VISITANTES Y
ACOMPANANTES

Sabemos que el apoyo de tus seres queridos es parte esencial de
tu bienestar. Para mantener un ambiente seguro y respetuoso
para todos, hemos establecido normas especificas que aplican
tanto a visitantes como a acompanantes, incluyendo medidas
adicionales para ciertas unidades clinicas.

Unidades con medidas especiales:
En areas como Cuidados Intensivos, Neonatal y la Unidad de
Psiquiatria aplican reglas adicionales:
e Se limita el namero de visitantes y el horario de acceso (un
visitante por paciente).
o Es obligatorio el uso de bata, mascarilla y guantes.
o El acceso puede restringirse por razones clinicas, control de
infecciones o situaciones de emergencia institucional.



¢Quiénes son considerados visitantes?

Se considera visitante a toda persona que acude al hospital en el
horario de visita para compartir tiempo con un paciente
hospitalizado, sin quedarse fuera de ese horario ni participar
directamente en su cuidado.

Normas generales para visitantes

o Solo se permite visitar durante los horarios establecidos.

e No estd permitido quedarse a dormir en la habitacion ni
ingresar fuera del horario autorizado.

o Las camas y camillas son exclusivamente para los pacientes.
Hay butacas disponibles para los visitantes.

o Se deben seguir en todo momento las instrucciones del
personal del hospital.

e El incumplimiento de las normas puede conllevar la
suspension del privilegio de visitar.

¢Quiénes son considerados acompaiantes?
Un acompariante es una persona autorizada a permanecer junto al
paciente fuera del horario de visitas, incluyendo durante la noche,
con el fin de asistir en su proceso de cuidado.

Normas generales para acompaiiantes

o Deben ser mayores de 18 afios y estar fisica y mentalmente
aptos.

» Es obligatorio portar una identificacion oficial con foto.

e Se requiere un pase oficial, autorizado por enfermeria o
supervision médica.

e No se permite pernoctar sin este pase ni cambiar de
acompanante sin autorizacion.

o Solo se permite un acompariante por noche.

¢ No se permite el uso de catres, colchones, ni acostarse en el
suelo o en camas vacias.

e En la mayoria de los casos, el acompanante debe ser del
mismo sexo que el paciente, salvo autorizacion clinica.

e En pacientes mayores de 60 afos, se recomienda que el
acompariante tenga capacidad para asistir, segun
disponibilidad y politica de la unidad.
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e En casos legales (como ordenes de proteccion o situaciones
de acecho), el acceso podrad restringirse por motivos de
seguridad.

o Acompanfantes contratados por la familia deben cumplir
igualmente con estas normas.

Agradecemos su colaboracion. Cumplir con estas normas nos
ayuda a proteger la salud y el bienestar de todos nuestros
pacientes.

7.3 PROCESO PARA SOLICITAR PASE DE ACOMPANANTE

En nuestra institucién, el acompafiamiento fuera del horario
regular de visitas estad permitido bajo criterios clinicos definidos y
siguiendo un proceso formal de solicitud. Esta medida busca
garantizar la seguridad, el bienestar del paciente y el control
adecuado del entorno hospitalario.

iCuando se permite un acompaiante fuera del horario de
visitas?
Se podra autorizar un pase de acompariante cuando:
o El paciente sea menor de edad.
» El paciente tenga 60 afios 0 mas.
e Presente una condicion clinica delicada o necesite apoyo
funcional, emocional o de comunicacion.
e Se encuentre en recuperacion de una cirugia reciente, 0
segun la recomendacion del equipo médico.
o Exista una recomendacion del personal de enfermeria o
supervision clinica.

¢Como se solicita el pase?

e La solicitud debe canalizarse a través del personal de
enfermeria.

» El pase es autorizado por la supervision de enfermeria, quien
lo notificara al personal de Seguridad.

o Se emitirda un (1) pase por paciente por dia, valido hasta la
medianoche.

e El pase debe renovarse cada 48 horas, a menos que se
indique lo contrario por criterio clinico.



¢Qué documentacion debo presentar?
o El acompafiante debe presentar una identificacién con foto
vigente al momento de la solicitud.

Control de acceso
o El pase debe portarse de forma visible en todo momento.
o El pase es personal y no se puede transferir a otra persona.
o Si la persona autorizada se ausenta sin justificacion o
incumple con el codigo de vestimenta o normas de
seguridad, el pase podra ser revocado o cancelado.

El acompafiamiento es parte esencial del cuidado hospitalario.
Agradecemos su compromiso con estas normas, que nos
permiten ofrecer un entorno seguro y respetuoso para todos los
pacientes.
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8. PARA SU COMODIDAD

CONVENIENCIA

Ademas del cuidado médico, procuramos ofrecer servicios que
contribuyan a una estadia mas comoda para usted y quienes le
acompanan.

8.1 SERVICIO DE TELEVISION

La mayoria de las habitaciones cuentan con un televisor para su
entretenimiento. Puede activar el servicio y disfrutar de una
programacion variada que incluye canales locales y nacionales.

Para activar el servicio:
» Pase por Caja Central, ubicada en el Piso G (nivel de entrada
principal).
e Para informacion sobre costos, puede comunicarse al 787-
757-1800, ext. 1233.

8.2 EL CAFE DE TRILLA

Ubicado en el Piso G, cerca del vestibulo principal, ElI Café de
Trilla es un espacio disefiado para ofrecer comodidad a los
visitantes y al personal del hospital.

¢Qué puede encontrar?
e Alimentos vy bebidas: Café, jugos, agua, refrigerios,
sandwiches, productos horneados y meriendas.
e Articulos esenciales: Algunos productos basicos para uso
personal.



¢Cual es el horario?
e Lunes a viernes: 8:00 AM - 6:00 PM
o Sabado y domingos: 8:00 AM - 4:00 PM

Los horarios estan sujetos a cambios sin previo aviso.
Agradecemos su comprension y colaboracion.

El Café de Trilla forma parte de nuestro compromiso de ofrecer
un entorno funcional, calido y accesible para quienes brindan
apoyo a nuestros pacientes. Por motivos de seguridad al
paciente, este servicio no esta disponible para pacientes
hospitalizados, ni recibiendo servicios en sala de emergencia. La
alimentacion de nuestros pacientes es parte del tratamiento
clinico.
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9. RECURSOS Y APOYOS PARA

NUESTROS PACIENTES

-'
-

Durante su hospitalizacion, no estd solo. Sabemos que este
proceso puede ser complejo en distintos aspectos. Por eso,
ademas del cuidado médico, ponemos a su disposicion servicios
de apoyo emocional, social, espiritual y de comunicacion para
usted y su familia. Nuestro compromiso es acompafiarle en todo
momento, asegurandonos de que reciba atencion integral, con
respeto, dignidad y calidez humana.

9.1 ASISTENCIA AL PACIENTE

Contamos con personal capacitado para orientarle y apoyarle en
situaciones que puedan surgir durante su estadia. Este servicio le
ayuda a resolver dudas, coordinar servicios y canalizar cualquier
necesidad que afecte su bienestar.

Puede solicitar asistencia si necesita:

e Informacion sobre procesos administrativos o servicios
hospitalarios.

e Ayuda para aclarar dudas relacionadas con su estadia.

e Apoyo emocional en momentos dificiles o situaciones de
vulnerabilidad.

» Coordinacién con otras areas o profesionales del hospital.

o Presentar alguna insatisfaccion o queja con alguno de
nuestros servicios.

o Coordinacién para servicio de traduccion e interpretacion de
sefas.



¢Como solicitar servicios de asistencia al paciente?

e Informe al personal de enfermeria 0 comuniquese
directamente con el Departamento de Servicio al Paciente.
Teléfono: 787-757-1800, ext. 1054, 1225 0 1012
Horario: lunes a viernes, de 8:00 AM - 5:00 PM
Email: asistencia.alpaciente@hospitalupr.org.

Fuera de este horario, puede solicitar el servicio a supervision
general de enfermeria.

9.2 SERVICIOS DE INTERPRETACION DE SENAS E
INTERPRETACION DE IDIOMAS EXTRANJEROS

Si tiene dificultad para comunicarse por idioma o alguna
condicién sensorial, podemos coordinar intérpretes en diferentes
idiomas y en lenguaje de sefias, incluso en situaciones urgentes.
¢Como solicitar el servicio?
« Informe al personal que le atiende que necesita un intérprete.
o Coordinacion disponible las 24 horas.
e En horario administrativo también puede comunicarse con el
Departamento de Servicio al Paciente
Teléfono: 787-757-1800 ext. 1054, 1225 0 1012
Horario: lunes a viernes, de 8:00 AM - 5:00 PM
Email: asistencia.alpaciente@hospitalupr.org
Fuera de este horario, puede solicitar el servicio a supervision
general de enfermeria.

9.3 SERVICIOS DE TRABAJO SOCIAL

El Departamento de Trabajo Social le ofrece apoyo en aspectos
personales, familiares o sociales que puedan impactar su
bienestar durante la hospitalizacion.

Este servicio incluye:
 Orientacion sobre recursos dentro y fuera del hospital.
o Apoyo para la planificacion del alta médica.
« Intervencién en situaciones de crisis familiar o vulnerabilidad
social.
e Coordinacion con agencias comunitarias, programas
gubernamentales u otras entidades.



¢ Atencion a pacientes en riesgo de abandono, como adultos
mayores 0 personas con condiciones cronicas.

¢Como solicitar el servicio de trabajo social?
» Solicite asistencia al personal de enfermeria 0 comuniquese
directamente con el Departamento de Trabajo Social.
o Teléfono: 787-757-1800, ext. 1278, 1274, 1271.
e Horario: lunes a viernes, de 8:00 AM a 5:00 PM. Durante
fines de semana, el servicio se puede solicitar a través de
supervision general de enfermeria.

9.4 SERVICIOS DE APOYO ESPIRITUAL

Sabemos que la fe y la espiritualidad pueden brindar consuelo,
fortaleza y esperanza. Por eso, ofrecemos servicios de apoyo
espiritual a través de nuestro Programa de Capellania, el cual esta
disponible sin importar su creencia o afiliacion religiosa.

Este servicio incluye:
« \Visita de lideres religiosos.
¢ Momentos de oracion o0 acompafniamiento espiritual.
e Acceso a la capilla del hospital, disponible los 7 dias, las 24
horas.

Servicios regulares en la capilla:
e Santa Misa: tltimo viernes de cada mes a las 12:00 PM.

¢Como solicitar apoyo espiritual?
o Solicitelo al personal de enfermeria 0 comuniquese con el
Departamento de Recursos Humanos.
o Teléfono: 787-757-1800, ext. 8000
e Horario: lunes a viernes, de 8:00 AM - 4:00 PM.
e Durante fines de semana, el servicio se puede solicitar a
través de supervision general de enfermeria.

Su bienestar espiritual también forma parte de su salud integral.

Estamos aqui para acompanarle con respeto, dignidad y calidez
humana.



10. PREPARACION PARA

VOLVER A CASA

El alta hospitalaria marca el inicio de una nueva etapa en su
proceso de recuperacion. Nuestro compromiso es que este paso
se realice de manera clara, segura y acompariada, brindandole
toda la orientacion que necesite para continuar su cuidado en el
hogar.

10.1 INSTRUCCIONES AL ALTA

Su médico de cabecera determinard el momento adecuado para
darle de alta. Una vez se confirme, el personal de enfermeria le
explicara de forma clara y sencilla las instrucciones médicas
necesarias para continuar su recuperacion en el hogar.

Estas instrucciones pueden incluir:

e Medicamentos que debe tomar.
Cambios en la alimentacién o en su rutina diaria.
Cuidados de heridas, curaciones o limitaciones fisicas.
Seriales de alerta por las que debe buscar atencion médica.
Citas de seguimiento o referidos a otros especialistas.

Para evitar cargos por un nuevo dia de hospitalizacion, es
importante que siga las instrucciones del proceso de alta. Si
después del alta, usted decide permanecer en el hospital por
razones que no son de criterio meédico, su estadia puede
conllevar gastos adicionales no cubiertos por su plan médico.

Antes de salir, asegurese de revisar bien la habitacion y verificar
que no deja pertenencias. El hospital no se hace responsable por
articulos olvidados o extraviados.




Como parte de nuestro protocolo de seguridad, personal del area
de Servicio y Transporte le acompariara en silla de ruedas hasta la
salida principal del hospital.

10.2 COORDINACION DE SALIDA DEL HOSPITAL

Una vez se le haya dado de alta, su seguridad sigue siendo
nuestra prioridad. Por esta razon, es indispensable que espere al
personal de Servicio y Transporte, quienes le acompafiaran en
silla de ruedas hasta la salida principal del hospital.

Esta medida es parte de nuestro protocolo institucional y busca
evitar mareos, caidas o accidentes durante el trayecto. Aunque se
sienta bien, recuerde que muchos pacientes experimentan
debilidad al levantarse o caminar después de varios dias de
hospitalizacion o tratamiento médico.

El personal de Servicio y Transporte le llevara hasta el punto de
recogido, donde podra abordar con seguridad el vehiculo que lo
trasladara a su hogar.

No se exponga innecesariamente. Permitanos asistirle y
acompanarle en este tltimo paso de su estadia.

10.3 COORDINACION DE SALIDA PARA PACIENTES PEDIATRICOS

La seguridad de los pacientes pediatricos es una prioridad para
nuestro Hospital. Como parte del proceso de alta, se aplican
medidas especiales de proteccion conforme a la Ley 133-1999, la
cual establece protocolos para la salida segura de infantes y nifios
hasta los dos afios.

Antes de salir del hospital, el padre, madre o tutor legal debe
presentar una silla protectora de bebé certificada, tal como
establece el Cuerpo de Bomberos de Puerto Rico. Esta silla debe
estar instalada correctamente en el vehiculo que recogera al
menor.



Por motivos de seguridad:

e El menor no podra salir en brazos ni cargado por un adulto
fuera del hospital.

 El personal del Departamento de Servicio y Transporte sera el
encargado de escoltar al paciente pediatrico y su
acompanante desde la unidad hasta el vehiculo.

e No se permitira la salida del paciente si no se cumple con
esta medida de proteccion.

Si no cuenta con una silla protectora adecuada al momento del
alta, informe de inmediato al personal de enfermeria.

Estas medidas buscan garantizar el bienestar del menor desde el
primer momento de Su regreso a casa.

10.4 COORDINACION DE SERVICIOS POST-ALTA

Si luego de su salida necesita ayuda adicional, podemos apoyarle
en la coordinacion de los servicios necesarios segun su plan de
cuidado.

Esto puede incluir:

e Suministro de equipo médico para el hogar (cama especial,
oxigeno, silla de ruedas).

o Servicios de cuidado en el hogar (enfermeria, terapia,
asistencia social).

o Referidos a programas comunitarios o gubernamentales.

» Orientacion sobre transporte, vivienda temporal o ayuda con
citas medicas.

Si tiene dudas sobre los proximos pasos, consulte al personal de
planificacién de alta o enfermeria.

Su recuperacion continta en casa, y estamos aqui para ayudarle y
facilitar esa transicion con confianza y apoyo.



10.5 ALTA CONTRA CONSEJO MEDICO (AMA)

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su tratamiento,
incluyendo la opcion de solicitar el alta antes de lo recomendado
por el equipo médico. Esta situacion se conoce como alta contra
consejo meédico (AMA, por sus siglas en inglés).

Antes de que se procese este tipo de alta:

El médico le explicarda claramente los riesgos vy
consecuencias de esta decision.

Se documentara que la recomendacion médica fue ofrecida y
comprendida.

Se le entregara un formulario para firmar, en el cual expresa
su decision y asume la responsabilidad de su determinacion.

Recuerde que puede hablar con su meédico o personal de
enfermeria antes de tomar esta decision. Su bienestar y
seguridad son nuestra prioridad. Estamos aqui para escucharle y
acompanarle.




11. SUS DERECHOS COMO

PACIENTE

Usted tiene derecho a recibir atencion meédica con dignidad,
seguridad y respeto en todo momento. Es importante que
conozca estos derechos, ya que le permiten participar
activamente en su cuidado y tomar decisiones informadas sobre
su salud.

11.1 CARTA DE DERECHOS DEL PACIENTE EN PUERTO RICO

Para asegurar que se respeten estos principios, ponemos a su
disposicion la Carta de Derechos del Paciente, un documento
oficial que recoge los derechos que le protegen durante su
cuidado medico, asi como las responsabilidades que le
corresponden como parte del proceso de atencion.

Este documento esta disponible para consulta en la Oficina de
Servicio al Paciente o puede solicitarlo al personal de enfermeria
en cualquier momento durante su estadia.

Como paciente, usted tiene derecho a:

o Recibir servicios de salud de alta calidad.

o Presentar querellas o reclamos a la Oficina del Procurador del
Procurador al Paciente a través de la LINEA informativa libre
de cargos 1-800-981-0031.

e Recibir informacion de su médico, asi como participar en
todas las decisiones relacionadas con su cuidado médico.

o Seleccionar su médico primario, especialista, laboratorio,
farmacia, rayos X y hospital / sala de emergencias de su
preferencia de acuerdo a la lista de proveedores de salud de
la aseguradora.



o Ser atendido(a) en cualquier sala de emergencias las 24
horas del dia, 7 dias de la semana, sin necesidad de
autorizacion de su médico primario o aseguradora.

o Comunicarse libremente con su médico u otro proveedor de
servicios de salud sin temor y en estricta confidencialidad.

e Procurar que su médico mantenga la informacion de su
expediente (récord) médico en secreto.

» Recibir trato igual y de respeto de su médico o de cualquier
profesional de la salud.

» No ser discriminado(a) por ninguna razén.

o Recibir servicios de un(a) especialista segun la lista de
proveedores de la aseguradora, de acuerdo con los
procedimientos de referido de su plan médico.

11.2 CARTA DE DERECHOS DEL PACIENTE DE SALUD MENTAL

Las personas que reciben servicios de salud mental cuentan con
derechos protegidos por la Ley Num. 408-2000 de Puerto Rico, la
cual establece que el cuidado debe ser seguro, ético y orientado a
la recuperacion.

Entre los derechos mas importantes se incluyen:

» Ser tratado con dignidad y en un entorno seguro.

» Recibir informacién clara sobre su diagndstico, tratamiento y
derechos desde el momento de la admision.

o Participar en la elaboracion de su plan de tratamiento, el cual
debe ser individualizado.

» Dar o negar consentimiento informado, salvo en situaciones
de emergencia medica.

o Disfrutar de privacidad, confidencialidad y comunicacion
personal, salvo limitaciones médicamente justificadas.

o Administrar sus bienes personales si su condicion lo permite.

o Presentar quejas o sugerencias, y participar en decisiones
sobre su proceso de cuidado.

o Acceder a servicios de rehabilitacion que favorezcan su
integracion a la comunidad.



Puede solicitar una copia oficial de esta carta a través del
personal de enfermeria, su equipo clinico o el Departamento de
Servicio al Paciente.

11.3 PRIVACIDAD Y ACCESO A LA INFORMACION MEDICA

Su informacion de salud es confidencial y esta protegida por ley.
Estos derechos estan garantizados por la Ley HIPAA y la Politica
Institucional de Privacidad y Confidencialidad.

;Qué derechos tiene?

Usted puede:

o Obtener una copia electronica o impresa de su expediente
clinico, o inspeccionarlo.

« Solicitar correcciones si identifica errores en su expediente.

e Recibir un informe de las personas o entidades a quienes se
ha compartido su informacion.

» Solicitar restricciones sobre como se usa o divulga su
informacion de salud.

e Recibir comunicaciones confidenciales relacionadas con su
atencion médica.

e« Nombrar a un representante autorizado que actie en su
nombre (como en el caso de menores 0 personas con
discapacidad).

o Obtener una copia del Aviso de Practicas de Privacidad.

e Presentar una queja si considera que sus derechos han sido
violados.

Sobre el Aviso de Practicas de Privacidad

Durante su ingreso o visita, se le entregara una copia de este
aviso. Se le pedira firmar como constancia de recibido, aunque su
firma no es requisito para recibir servicios médicos. Si decide no
firmarlo, su atencion médica continuara conforme a la ley.

Puede solicitar una copia en cualquier momento o acceder al
aviso a través del portal oficial: www.hospitalupr.org.




¢Con quién puede comunicarse?
Si desea mas informacién o ejercer alguno de estos derechos,
puede contactar a:

« Oficial de Privacidad y Seguridad

e Dirreccion:PO Box 6021, Carolina, PR 00984

e Email: hipaa@hospitalupr.org

¢Como obtener una copia de su expediente médico?
Puede enviar una solicitud a:
« divulgacion@hospitalupr.org

También puede visitar el Departamento de Manejo de Informacion
de Salud, en el piso G, para recibir orientacion.

11.4 PARTICIPACION EN DECISIONES MEDICAS Y ASPECTOS
ETICOS

Usted tiene derecho a participar activamente en las decisiones
relacionadas con su salud. La atencion médica debe basarse en la
comunicacion abierta, el respeto por sus valores y la posibilidad
de tomar decisiones informadas.

¢Qué implica este derecho?

» Recibir informacién clara, completa y comprensible sobre su
diagndstico, tratamientos y opciones disponibles.

e Hacer preguntas y expresar sus inquietudes antes de aceptar
0 rechazar procedimientos.

o Tomar decisiones de forma libre, sin presiones externas.

o Designar a una persona de confianza que lo represente si
usted no puede comunicarse.

e Presentar directrices anticipadas (como un testamento vital)
sobre los tratamientos que desea o no desea recibir en
situaciones criticas o de incapacidad.

¢ Rechazar o suspender un tratamiento, salvo en circunstancias
reguladas por ley o cuando sea necesario para preservar la
vida.



Apoyo ante situaciones éticas

Si enfrenta una situacion médica compleja que involucre
decisiones dificiles, puede solicitar orientacion. La institucion
cuenta con recursos para apoyar el analisis ético de casos,
siempre procurando que las decisiones se tomen con
sensibilidad, respaldo clinico y respeto a sus derechos.




11. SUS RESPONS
COMO PACIENTE

",
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Como parte activa de su proceso de salud, usted tiene
responsabilidades que complementan sus derechos. Cumplir con
ellas contribuye a una atencion mas segura y eficiente para usted
y para quienes le rodean.

12.1 CARTA DE RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE EN
PUERTO RICO

Segun lo establecido en la Carta de Derechos vy
Responsabilidades del Paciente en Puerto Rico, se espera que
usted:

» Provea informacion completa y precisa sobre su condicion de
salud, historial médico, medicamentos, hospitalizaciones y
otros datos relevantes.

» Informe al personal clinico sobre cualquier cambio en su
estado de salud.

e Pregunte si no entiende instrucciones o indicaciones
médicas.

e Entregue copia escrita de directrices anticipadas, si las tiene
(como decisiones sobre tratamientos en caso de
incapacidad).

e Informe si tiene dificultades para seguir el tratamiento
recomendado.

e Reconozca que el personal de salud atiende a otros pacientes
y colabore para facilitar su labor.

 Trate con respeto a todo el personal, a otros pacientes y a los
visitantes.

o Atienda sus obligaciones relacionadas con el pago de los
servicios recibidos.



o Sea consciente del efecto que su salud puede tener en su
entorno familiar y participe activamente en su cuidado.

e Forme parte de las decisiones sobre su tratamiento.

» Notifiqgue cualquier situacion inadecuada o riesgosa que
observe dentro del hospital.

 Siga las normas institucionales y las disposiciones de su plan
médico o programa de salud publica.

o Utilice los servicios y recursos de forma adecuada y
responsable.

e Se mantenga informado sobre su condicion de salud, los
tratamientos disponibles y los recursos de apoyo.




13. LE ESCUCHAMOS: ;COMO
PRESENTAR PREOCUPACIONES,

QUEJAS O SUGERENCIAS?
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Escuchar su experiencia es esencial para mejorar nuestros
servicios. Ya sea que desee compartir una sugerencia, expresar
una inquietud o presentar una queja, su voz es importante y sera
atendida.

No se tomaran represalias por presentar una queja o sugerencia.
Su atencion médica no se vera afectada.

13.1 ¢POR QUE ES IMPORTANTE EXPRESAR SUS
PREOCUPACIONES?

Al compartir lo que ha vivido, nos ayuda a identificar areas de
mejora y también a reconocer lo que se esta haciendo bien. Cada
comentario contribuye a ofrecer una atenciébn mas eficiente y
humana.

13.2 ;QUE SITUACIONES PUEDE REPORTAR?

Puede expresarse si ha experimentado:
o Retrasos, errores o dificultades en la atencion recibida.
o Trato inadecuado por parte del personal.
e Problemas con servicios clinicos, limpieza, alimentacion o
comunicacion.
o Sugerencias para mejorar procesos, espacios o calidad del
Servicio.

13.3 ;A QUIEN PUEDE ACUDIR?

En primer lugar, puede comunicarse con el personal que le
atiende. Muchas situaciones se resuelven en ese nivel.



Si necesita apoyo adicional, acuda al Departamento de Servicio al
Paciente:
o Horario: lunes a viernes, de 8:00 a.m. - 5:00 p.m.
o Extensiones: 1054, 1225 0 1012
¢ Ubicacion: Primer piso del hospital
o Fuera de este horario, puede presentar su queja a supervision
general de enfermeria.

13.4 ;COMO PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL?

Usted tiene varias opciones:

o De forma presencial, en el Departamento de Servicio al
Paciente.

e Por teléfono, llamando a las extensiones indicadas del
Servicio al Paciente.

e Por escrito, utilizando el Formulario de Exposicion de
Insatisfaccion.

» Por correo electronico: asistencia.alpaciente@hospitalupr.org.

El personal puede ayudarle a completar el formulario si lo
necesita.

13.5 ;:QUE SUCEDE DESPUES DE PRESENTAR SU QUEJA?

o Usted recibird un comunicado confirmando el recibo de su
queja.

Se evaluara de forma confidencial.

Se iniciara una investigacion interna.

Si esta hospitalizado, recibira una respuesta verbal.

Si ya fue dado de alta, recibird una carta de cierre y/o un
correo electronico en o antes de 30 dias laborables después
de presentar su queja formal.

Tiene derecho a apelar la decision si no estd conforme, dentro de
un término de 10 dias laborales.



13.6 OTRAS ViAS EXTERNAS

Ademas de los mecanismos internos, puede presentar su queja
ante agencias reguladoras o entidades acreditadoras. Si desea
informacion sobre estas opciones, puede solicitarla en el
Departamento de Servicio al Paciente.

Agencia / Entidad Informacién de contacto

Oficina del Procurador del

. 1-800-981-0031
Paciente

787-273-8488
787-765-2929 ext. 3502 /
787-782-8013
PO Box 70184
San Juan, PR 00936-8184

Departamento de Salud

T. 787-273-8487 /
F. 787-706-8104

Division de Medicare (PR) 1-877-297-8666

Linea caliente: 787-273-8487
Ley 101: 787-273-8488
Linea de ayuda: 787-520-5743

Commence Health BFCC-QIO | Formulario  de  querellas:
BFCC-QIO Helpline https://www.cms.gov/medicare/
cms-forms/cms-
forms/downloads/cms10287sp.
pdf




Agencia / Entidad Informacién de contacto

787-520-5743
TTY: 711
1-866-815-5440

Direccion de envio:
BFCC-QIO Program
Commence Health
Commence Health BFCC-QIO | PO Box 2687

BFCC-QIO Helpline (cont.) Virginia Beach, VA 23450

Para completar formulario de
quejas de calidad de Medicare:
https://www.cms.gov/medicare/
cms-forms/cms-

forms/downloads/cms10287sp.

pdf
TTI - Interpretacion para | 1-866-862-2289 /
personas con discapacidad | 1-866-815-5440

auditiva

CMS Regional Office (Region

NY) 1-212-616-2325

The Joint Commission | 1-630-792-5800
(Comision Conjunta) www.jointcommission.org
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14. COMPROMETIDOS CON LA

CALIDAD Y LA EXCELENCIA

La calidad en el cuidado no es solo una meta: es un compromiso
que se refleja en cada interaccion. Evaluamos y mejoramos
continuamente nuestros procesos para brindar una atencion
segura, eficiente y centrada en las necesidades de cada paciente.

14.1 PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Contamos con un programa institucional que permite vigilar y
fortalecer todos los aspectos del cuidado y servicio que
ofrecemos.

Entre sus componentes se incluyen:

¢ Revision continua de procesos clinicos y administrativos.

 Evaluacion del cumplimiento con estandares de seguridad del
paciente.

¢ Andlisis de indicadores de desempefio y resultados.

e Implementacion de planes de accion correctiva ante
oportunidades de mejora.

o Capacitacion continua al personal en temas de calidad y
experiencia del paciente.

Estas acciones nos permiten garantizar una atencion alineada con
los mas altos estandares de acreditacion y las mejores practicas
en el servicio de salud.

14.2 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Una vez culmine su estadia, podra recibir una encuesta para
compartir su opinidn sobre la atencion recibida.



Esta herramienta permite:
o Medir su nivel de satisfaccion con el trato, el ambiente y la
informacion provista.
« Identificar oportunidades de mejoramiento.
o Conocer directamente lo que usted valora y lo que podemos
fortalecer.

La participacion es voluntaria. Puede completarla en el area
donde recibié servicios o solicitar apoyo al Departamento de
Servicio al Paciente para acceder a la encuesta.

Todos los comentarios se manejan de forma confidencial y son
utilizados exclusivamente para mejorar la experiencia de quienes
nos confian su cuidado.




15 DECLARACION DE NO

DISCRIMEN

No se discrimina contra ninguna persona por razon de raza, color,
origen nacional, credo, discapacidad, orientacion sexual, sexo,
identidad de género o edad, en ningun momento del proceso de
admision, tratamiento, participacion en servicios, ni en el
reclutamiento de personal.

Este compromiso esta respaldado por la politica publica vigente y
por todas las leyes estatales y federales aplicables sobre no
discriminacion. Promovemos un ambiente de respeto e inclusion
para todos los pacientes, visitantes y empleados.




16. DIRECTORIO DE SERVICIOS

Y UBICACIONES
= r G 4

Las éareas del hospital estan distribuidas en varios niveles,
organizadas estratégicamente para facilitar el acceso a servicios
clinicos, administrativos y de apoyo. A continuacion, encontrara
una descripcion por nivel con los principales departamentos,
unidades y servicios disponibles para pacientes, visitantes y

personal.
NIVEL AREA
o (Cafeteria
,  Clinicas de Salud: Ortopedia, Fisiatria, Manejo
Piso B
de Dolor
(Basement :
/ Sétano) o Departamento de Dieta
e Facturacion y Cobro
e Recursos Humanos
o Utilizacion Médica
» Café de Trilla (tiendita)
 Caja Central
. e Capilla
Piso G .
o Centro de Iméagenes
(Ground) :
Vestibulo e Centro de la Mujer
rincioal e Laboratorio Clinico
princip e Laboratorio Cardiovascular
» Registro / Admisiones
» Sala de Emergencia




NIVEL AREA

e Clinicas de Salud: Cardiologia, Cirugia General,
Cirugia  Plastica, Cirugia de  Seno,

Dermatologia, Electrofisiologia, ENT,
Piso G Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia y
(Ground) Obstetricia, Medicina de Familia, Medicina
Vestibulo Interna, Nefrologia, Neumologia Neumologia
principal Pediatrica, Neurologia, Oftalmologia,

Reumatologia y Urologia
o Salon Aurora
o Trabajo Social

¢ Administracion

o Departamento de Medicina de Emergencias

o Departamento de Medicina Interna

e Departamento de Mercadeo & Servicio al
Piso 1 Paciente

o Direccion Médica / Facultad Médica

¢ Programa de Préctica Intramural UPR (PPMI)
¢ Programas Institucionales

e Unidad de Salud Mental

o Departamento de Ginecologia y Obstetricia

o Departamento de Pediatria

o Sala de Litotricia

o Sala de Partos

¢ Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (NICU)
¢ Unidad de Maternidad

¢ Unidad de Nursery

¢ Unidad de Pediatria

Piso 2




NIVEL AREA

¢ Departamento de Medicina

o Oficina Administrativa de Cirugia Bariatrica

e Oficina Administrativa de Enfermeria

» Oficina de Supervision General de Enfermeria
o Sala de espera para familiares

o Sala de Operaciones

¢ Unidad de Cirugia Bariatrica

¢ Unidad de Medicina

Piso 3

¢ Unidad de Cuidado Critico / Intensivo
Piso 4 ¢ Unidad de Medicina
e Unidad de Telemetria

Piso 5 ¢ Unidad Interdisciplinaria

¢ Unidad de Cuidados de Transicion

pi
506 (Transitional Care Unit)




Ademas, ponemos a su disposicion un directorio con las
extensiones telefonicas mas utilizadas para comunicarse con los
distintos servicios. Para hacerlo, puede llamar al numero principal
del  hospital: 787-757-1800 'y marcar la extension
correspondiente.

DEPARTAMENTO / SERVICIO EXTENSION NIVEL
Administracion 1006,1005 Piso 1
Admisiones 8048, 8042 Piso G
Caja Central 1233 Piso G
Capellania 8010 Piso B
I%el?/ltﬂ?ege la Mujer / Centro de 7072, 7071 Piso G
Direccion Médica 1062 Piso 1
Facultad Médica 1065, 1064 Piso 1
Laboratorio Clinico 7144, 7143 Piso G
Recursos Humanos 8000 Piso B
Registro 7015, 7016 Piso G
Registro Sala de Emergencias 7014 Piso G
Servicio al Paciente 1054, 1225, 1012 | Piso 1
Trabajo Social 1278, 1274, 1271 Piso G




DEPARTAMENTO / SERVICIO  EXTENSION NIVEL

Unidad de Cuidado Critico / -
Intensivo 4000,4001 Piso 4
Unidad de Cuidados de

Transicion (Transitional Care | 6000, 6001 Piso 6
Unit)

Unidad de Interdisciplinario 5000, 5001 Piso 5
Un|Qad’de Maternidad / 2000, 2001 Piso 2
Pediatria

Unldgd d’e Me@cma / Unidad 3000, 3001 Piso 3
de Cirugia Bariatrica

Unidad de Psiquiatria (Salud 1069, 1068 Piso 1
mental)

Unidad de Sala de Partos 2012, 2014 Piso 2




HOSPITAL UPR

DR. FEDERICO TRILLA

Cuidar tu Salud Siempre

DIRECCION FISICA:
7200 AVE 65 INFANTERIA
CAROLINA, PR 00985-5575

DIRECCION POSTAL:
CALL BOX 6021
CAROLINA, PR 00984-6021




